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Avulzija nepca  
kod četverogodišnjeg dječaka
Željko Orihovac, Igor Čvrljević*
Izolirane traumatske ozljede nepca u djetinjstvu su vrlo rijetke. Očituju se krvarenjem, bolnim gutanjem i poremećajima govora. 
Komplikacije tih ozljeda su također vrlo rijetke, ali neke od njih mogu biti vrlo opasne. Oštećenje unutarnje karotidne arterije najteža 
je komplikacija koja može dovesti do trajnog neurološkog ispada ili čak smrti. Takva ozljeda mora biti odmah prepoznata i liječena. 
Funkcionalni se nedostatak mekog nepca, koji može uzrokovati poremećaje govora i gutanja, pojavljuje češće.
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UVOD
Ozljede nepca tijekom ranog djetinjstva pojavljuju se izme-
đu 2. i 10. godine, s najvećom incidencijom u 3. godini (1). 
Djeca tih godina vrlo su znatiželjna i pokretna, no njihova je 
statička i dinamička ravnoteža još nedovoljno razvijena. Dje-
čaci su ozljedama skloniji nego djevojčice, zahvaljujući nji-
hovoj ektrovertiranosti i agresivnosti. Kod odraslih su izolira-
ne traumatske ozljede nepca iznimno rijetke. Početno krva-
renje je obilnije, ali obično spontano prestaje te ukupan 
gubitak krvi nije značajan (2). Perforantne ozljede mekog 
nepca rijetko završavaju životno ugrožavajućim komplikaci-
jama, no unatoč tome neke su dobro opisane u literaturi. 
Među ovim komplikacijama tromboza unutarnje karotidne 
arterije, uzrokovana oštećenjem lateralnog dijela mekog 
nepca, vrlo je opasna i potencijalno smrtonosna (3). Na svu 
sreću, iznimno je rijetka.
PrIkAz bOlesnIkA
U četverogodišnjeg dječaka dogodila se avulzija mekog 
nepca u cijelosti te mukoperiosta distalnog dijela tvrdog 
nepca. Ozljeda je nastala tijekom igranja u dvorištu obitelj-
ske kuće s igračkom u obliku pištolja. Navodno je dječak 
imao cijev dječjeg pištolja u ustima u trenutku pada, pa je 
udario licem o tlo. Nakon pregleda otorinolaringologa u po-
dručnoj bolnici, hitno je upućen u našu kliniku, koja je uda-
ljena oko 150 kilometara. Dječaka su vlastitim vozilom do-
veli roditelji. Fizikalni pregled je otkrio avulziju cijelog me-
kog nepca te mukoperiosta distalnog dijela tvrdog nepca. 
Krvarenje se tijekom prijevoza spontano zaustavilo, stoga 
nije bilo potrebe za hitnim kirurškim zahvatom (Slika 1). Idu-
ćeg jutra je nakon uobičajene preoperacijske obrade dječak 
operiran u općoj anesteziji. Operacijski zahvat se sastojao 
od eksploracije rane te pomnog šivanja avulzije po slojevi-
ma. Postoperacijski tijek je prošao bez poteškoća (Slika 2). 
Propisani su antibiotici (amoksicilin s kalvulonskom kiseli-
nom a 325 mg tri puta na dan), jer intraoralne ozljede zahti-
jevaju antibiotsku profilaksu (4). Pojačane su mjere oralne 
higijene uz prehranu kašastom dijetom. Prije otpusta na 
kućnu njegu roditelji su dobili upute vezene za prehranu i 
oralnu higijenu. Sljedećih devet mjeseci dječak je imao ne-
koliko kontrolnih pregleda. Prvi kontrolni pregled je bio dva 
tjedna nakon ozljede (Slika 3). Kako su u operativnom za-
hvatu primijenjeni resorptivni šavovi, nije ih trebalo uklanja-
ti. Posljednji kontrolni pregled, koji je bio više od tri godine 
nakon ozljede (u dobi od 8 godina), pokazao je primjereni 
lokalni nalaz te govor i okluziju u granicama normale (Slika 
4). Razumljiv govor, bez izražajne nazalne komponente znak 
je velofaringealne kompetencije, a zadovoljavajuća je oklu-
zija dokaz normalnog razvoja gornje čeljusti.
rAsPrAVA
U ovom prikazu slučaja riječ je bila o izoliranoj ozljedi nepca 
kod 4-godišnjeg dječaka. Ovakve ozljede obično su uzroko-
120
OrihOvac Ž., Čvrljević i. avulzija nepca kOd ČetverOgOdišnjeg djeČaka. Paediatr Croat. 2019;63:119-22
vane: padom na lice s oštrim predmetom u usnoj šupljini, 
što se i dogodilo našem bolesniku, padom na oštar predmet 
širom otvorenih usta, ozljede uzrokovane izvlačenjem stra-
nog tijela iz usne šupljine (npr. ribičke udice), jatrogene oz-
ljede prilikom intubacije videolaringoskopom, perforacija 
nepca kod termalne ozljede, tj. opekline.
Ovakve su ozljede praćene krvarenjem, bolnim gutanjem i 
poremećajima govora, te su vrlo rijetko ozbiljne i životno 
ugrožavajuće (5, 6, 7). Vrlo je važno kod djece obaviti detaljni 
klinički pregled nepca te voditi računa o stranom tijelu nep-
ca kao mogućoj diferencijalnoj dijagnozi lezije ili tvorbe 
nepca (8). No u obzir se moraju uzeti moguća oštećenja 
unutarnje karotidne arterije, koja je smještena blizu lateral-
nog zida mekog nepca, u smislu disekcije ili tromboze unu-
tarnje karotidne arterije (9, 10). Probadajuće ozljede mogu 
uzrokovati razne stupnjeve laceracije ili transekcije krvnih 
žila. Kod potpune transekcije arterija prekinuti krajevi se če-
sto retrahiraju i pretrpe spazam s posljedičnim nastajanjem 
tromba. Stoga je krvarenje pri laceraciji ili nepotpunoj tran-
sekciji žile obilnije nego pri potpunoj transekciji. Tupe ozlje-
de uzrokuju oštećenja arterijske stijenke, koja opsegom 
obuhvaćaju od malih lepršanja intime do rasprostranjenog 
transmuralnog oštećenja praćenog ektravazacijom ili trom-
bozom. Klinički znak tupe ozljede karotidne arterije je neu-
rološki ispad vezan za jednu hemisferu. Značajna klinička 
karakteristika ove ozljede je da kod otprilike polovice bole-
snika postoji latentno razdoblje mjereno u satima ili danima, 
prije nego što se očituje neurološki ispad. Smatra se da je 
početno oštećenje podrijetlo nastajanja tromba, koji se za-
tim širi distalnim granama karotidne arterije sljedećih 36-48 
slIkA 1. Avulzija cijelog mekog nepca i mukoperiosta distalnog dijela 
tvrdog nepca s vidljivim nazofaringealnim prostorom
slIkA 2. nepce, neposredno nakon operacije
slIkA 4. nepce pri posljednjem kontrolnom pregledu, više od tri 
godine nakon ozljede (u dobi od 8 godina)
slIkA 3. nepce pri kontrolnom pregledu 2 tjedna nakon ozljede
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sati, vodeći okluziju terminalnih grana. To objašnjava laten-
tno razdoblje između ozljede i pojave cerebralne ishemije. 
Zbog postojanja „lucidnog intervala“ prije nastupa neuro-
loških simptoma, za sve ovakve ozljede preporučeno je bol-
ničko promatranje i do 72 sata (11). Ovakav tijek bolesti je 
iznimno nepovoljan te može uzrokovati smrt ili trajni neuro-
loški poremećaj, koji može uključivati djelomičnu ili potpu-
nu hemiparezu, homonimnu hemianopsiju, Hornerov sin-
drom, paralizu facijalnog živca te poteškoće ravnoteže i 
hoda (12). Kad postoji sumnja na oštećenje unutarnje karo-
tidne arterije, preporuča se uraditi angiografiju ili CT angio-
grafiju (13, 14).
Osim vrlo rijetkih oštećenja unutarnje karotidne arterije, 
ovakve ozljede mogu prouzročiti patološke komunikacije 
između usne i nosne šupljine, funkcionalni nedostatak me-
kog nepca te izraženi ožiljak koji može retrahirati nepce. Re-
zultat ovakvih oštećenja su poremećene uloge mekog 
 nepca u govoru i gutanju (15). Ako ozljeda zahvaća i muko-
periost tvrdoga nepca, mogući je nepovoljan utjecaj posli-
jeoperacijskog ožiljka na koštani rast i razvoj srednje trećine 
lica, što bi se manifestiralo hipoplazijom gornje čeljusti i po-
sljedičnim poremećajem okluzije. Glavni cilj kirurškog liječe-
nja je smanjenje učestalosti i težine navedenih komplikacija. 
U literaturi se ističe relativno niska incidencija infekcija i 
komplikacija kod penetrantnih ozljeda nepca (16, 17).
U slučaju sumnje na strano tijelo dišnoprobavnog trakta važ-
na je pravodobna i adekvatna radiološka dijagnostika (18).
U našem slučaju, dječak je pao s dječjim pištoljem u ustima, 
uzrokujući avulziju cijelog mekog nepca i mukoperiosta 
 distalnog dijela tvrdog nepca. Kako je sluznica ždrijela bila 
intaktna, a krvarenje je spontano stalo tijekom prijevoza 
te nije bilo neurološkog ispada, nije postavljena sumnja 
na oštećenje unutarnje karotidne arterije. Stoga u ovom 
 slučaju nije bilo potrebno uraditi angiografiju ili CT angio-
grafiju.
Kontrolni pregledi tijekom više od tri godine pokazali su da je 
pomno šivanje s intaktnim neurovaskularnim nepčanim sno-
pom te antibiotskom profilaksom, uz adekvatnu prehranu i 
pojačanu higijenu usne šupljine, rezultiralo velofaringealnom 
kompetencijom i normalnim razvojem gornje čeljusti.
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S U M M A R Y
Avulsion of palate in a 4-year-old boy
Željko Orihovac, Igor Čvrljević
Isolated traumatic injuries of palate are very rare in childhood. They present with bleeding, odynophagia and disturbance during 
phonation. Complications are also very rare but some of them are highly dangerous. Lesion of internal carotid artery is the most 
 severe complication and can lead to permanent neurological deficit or even death. Such an injury must be recognized and treated 
immediately. Functional insufficiency of soft palate that can cause swallowing and phonation disturbances occurs more often.
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